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Актуальность. Социальные фобии (СФ) являются одним из наиболее распространенных тревожно-фобических расстройств 
и занимают третье место по распространенности в первичной медицинской сети. Тем не менее, в литературе отсутствуют 
краткие и информативные русскоязычные скрининговые тесты для верификации СФ.
Цель: русскоязычная адаптация SPIN-теста на социофобию.
Методы. В рамках адаптационных процедур был осуществлен двойной (англо-русский и русско-английский) перевод 
утверждений оригинального SPIN-теста, проведено сопоставление и согласование психологического смысла отдельных 
вопросов. На втором этапе дважды обследовано 187 студентов для изучения согласованности вопросов теста (альфа 
Кронбаха) и ретестовой надежности (коэффициент ранговой корреляции Спирмена). На третьем этапе проведено 
тестирование 724 студентов медиков, у 244 (33,7%) по тесту выявлены признаки СФ. В последующем с ними проводилось 
интервью, изучались чувствительность, специфичность, точность положительного и отрицательного предсказания. Кроме 
того, изучались корреляции степени выраженности СФ с тревогой и депрессией (тесты GAD-7 и DASS-=21).
Результаты. Адаптированный SPIN-тестдля скрининг-диагностики СФ показал высокую внутреннюю согласованность - альфа 
Кронбаха 0,919 и ретестовую надежность: г=0,855 р=0,000000. Факторный анализ (66,3% дисперсии при г>0,700) вопросов 
теста выявил 3 значимых фактора: 1 - страх критики и выглядеть глупо; 2 - страх оказаться среди людей в праздники; 3 - страх 
производственной деятельности среди людей. В совокупности тест выявил признаки СФ у 244 (33,7%) студентов: 18,6% - 
уровень психологически объяснимых опасений и 15,1% - субклинический и клинический уровень. Корреляционный анализ 
выявил слабую прямую корреляционную зависимость СФ и генерализованной тревоги: г=0,343 р=0,000 (тест GAD-7), 
средний уровень корреляционной зависимости СФ и депрессии (г=0,560 р=0,000), а также СФ и тревоги по тесту DASS-21 
(г=0,496 р=0,000).
Заключение. Адаптированная русскоязычная версия SPIN-теста может быть рекомендована для скрининг-диагностики СФ. 
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Russian adaptation of the SPIN test for screening diagnostics of social phobia
Ruzhenkova V.V., Ruzhenkov V.A., Danilyk E.A., GomelyakJ.N.
Belgorod State National Research University
Belgorod, Russia.
Background. Social phobias (SF) are one of the most common anxiety-phobic disorders and take third place in prevalence in the primary 
medical care. However, in the literature there are no brief and informative Russian-language screening tests for verification of SF.
Aim: the Russian-language adaptation of the SPIN test for screening diagnostics of social phobias.
Methods. A double (English-Russian and Russian-English) translation of the statements of the original SPIN test was carried out as 
part of the adaptation procedures. The psychological meaning of individual issues was compared and agreed. At the second stage, 
187 students were examined twice to study the consistency of test questions (Cronbach alpha) and retest reliability (Spearman's 
rank correlation coefficient). At the third stage, 724 medical students were tested, 244 (33.7%) showed signs of SF according to the 
test. Then, they were interviewed - the sensitivity, specificity, accuracy of positive and negative predictions were studied. In addition, 
correlations of the severity of SF with anxiety and depression were studied (tests GAD-7 and DASS-21).
Results. The adapted version of SPIN test for screening diagnostics of SF showed a high internal consistency - Cronbach alpha 0.919 
and retest reliability: r = 0.855 p = 0.000000.
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The factor analysis (66.3% of the variance at r> 0.700) of the test questions revealed 3 significant factors: 1 - Fear of criticism and 
looking stupid, 2 - fear of being among people on holidays and 3 - fear of industrial activity among people.
In total, the test revealed signs of SF in 244 (33.7%) students: 18.6% - the level of psychologically explainable fears and 15.1% - 
subclinical and clinical levels.
Correlation analysis revealed a weak direct correlation of SF and generalized anxiety: r = 0.343 p = 0.000 (GAD-7 test), the average level 
of correlation of SF and depression (r = 0.560 p = 0.000), as well as SF and anxiety according to the test DASS-21 (r = 0.496 p = 0,000). 
Conclusion. The adapted Russian version of the SPIN test can be recommended for screening diagnostics of SF.
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Э
пидемиологические исследования свидетель­
ствуют, что социальные фобии (СФ), имеющие 
в МКБ-10 [2] и DSM-V [7] статус самостоятель­
ного психического расстройства, являются одним из 
наиболее распространенных тревожно-фобических 
расстройств [ 151 и проявляются постоянной и чрезмер­
ной боязнью одной или нескольких социальных или 
служебных ситуаций [16].
Предполагается, что при СФ имеется нарушение 
механизмов построения идентичности, что приводит 
к дискомфорту и избеганию социального контакта [4], 
при этом страхи возникают при их предвосхищении 
|5|. При СФ характерно преобладание отрицательных 
характеристик в самооценке, в некоторых случаях — 
полное неприятие себя, низкая оценка навыков ком­
муникации [3].
В соответствии с DSM-V, для диагностики клини­
ческого уровня СФ необходимо, чтобы социальные си­
туации почти всегда вызывали страх или беспокойство, 
а избегание было связано со страхом и тревогой. При 
этом страх или беспокойство должны быть непропор­
циональны реальной угрозе социальной ситуации. 
Симптомы должны сохраняться в течение от 6 меся­
цев и более и вызывать клинически значимые рас­
стройства или нарушения в социальном или профес­
сиональном функционировании. Социальная тревога 
и избегание не могут быть связаны с физиологическим 
эффектом злоупотребления наркотиками, лекарства­
ми или другим заболеванием, в том числе и психиче­
ским [16]. На эндокринном уровне СФ сопровождает­
ся повышением кортизола и снижением уровня тесто­
стерона [12].
Фобические расстройства регистрируются у под­
ростков 16—17 лет от 10% [10] до 12,7% [ 16|. Исследо­
вание, проведенное в Швеции [13], показало, что рас­
пространенность социофобии оценивалась в 15,6%. 
В то же время, показатели распространенности (от 1,9 
до 20,4%) зависели от уровня дистресса. По результа­
там исследования, проведенного в Иране [8], болезнен­
ность социофобией среди населения составляет 17,2%.
Женщины показали более высокий уровень соци­
альной фобия по сравнению с мужчинами [9]. СФ за­
нимает третье место по распространенности в первич­
ной медицинской помощи после депрессии и GAD и 
встречаются у 7% пациентов общей практики [6]. Пу­
бличное выступление было самым распространенным 
социальным страхом [13]. Социальные фобии препят­
ствуют социальной адаптации и карьерному росту, 
оставляя в некоторых случаях пациента социально изо­
лированным [9].
В литературе недостаточно кратких и информатив­
ных русскоязычных скрининговых тестов для верифи­
кации социальных фобий. Была попытка перевода на 
русский язык SPIN-теста на социофобию [1] с прове­
дением корреляционного исследования без выяснения 
внутренней согласованности, конструктной валидно­
сти, надежности, чувствительности и специфичности.
Целью исследования была русскоязычная адапта­
ция SPIN-теста на социофобию - Social Phobia 
Inventory Scale, разработанная Connor K.M. et al. [11], 
и оценивающая спектр страха, избегания и физиоло­
гических симптомов, которые являются клинически 
важными.
Методы
Использован оригинальный текст теста SPIN-теста 
на социофобию на английском языке. Исследование 
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проводилось в три этапа. На первом этапе в рамках адап­
тационных процедур был осуществлен двойной (англо­
русский и русско-английский) перевод утверждений 
оригинального теста, проведено сопоставление и согла­
сование психологического смысла отдельных вопросов. 
На втором этапе дважды обследовано 187 студентов ме­
диков старших курсов для изучения согласованности 
вопросов теста (альфа Кронбаха) и ретестовой надеж­
ности (коэффициент ранговой корреляции Спирмена). 
На третьем этапе у 244 (33,7%) из 724 обследованных 
студентов были выявлены признаки социофобии (уро­
вень психологически понятных опасений, субклиниче­
ский и клинический). С ними проводилось клиниче­
ское интервью для уточнения диагноза. Акцентирова­
лось внимание на наличии признаков вегетативной 
неустойчивости в периоды возникновения социофобии 
и избегания ситуаций, в которых было возможным их 
появление. Кроме того, проводился корреляционный 
анализ степени выраженности СФ с результатами теста 
GAD-7 [17] и DASS-21 [14] — для диагностики депрес­
сии, тревоги и стресса.
Результаты исследования и обсуждение
После проведения адаптационных процедур ко­
нечный вариант текста теста представлен ниже.
При анализе результатов расшифровки теста ока­
залось, что в диапазоне от «О» до «20» баллов делает­
ся однозначное заключение об отсутствии социофо­
бии. Показатели теста в диапазоне 21—30 баллов сви­
детельствует о наличии психологически понятны? 
опасений, не сопровождающихся вегетативной сим-
Инструкция
Прочитайте внимательно утверждения и выберите из вариантов ответа тот, который в наибольшей степени характеризует 
Ваше социальное поведение, и поставьте знак «+», или «V» в соответствующем вопросу столбце
Вопросы
Варианты ответа
Вовсе
нет 
0
Очень 
редко 
1
Ино­
гда
2
Часто
3
Посто­
янно 
4
1 Встреча (необходимость общения) с начальником (руководителем) вызывает у меня 
тревогу
2 Меня тревожит, что я могу внезапно покраснеть в присутствии окружающих людей
3 Участие в праздниках и других общественные мероприятиях вызывают у меня тревогу
4 Я избегаю разговаривать с незнакомыми людьми
5 Я очень боюсь критики в свой адрес
6 Я избегаю делать многие вещи и разговаривать с людьми из-за страха смущения
7 Я испытываю сильный дискомфорт из за повышенной потливости в присутствии дру­
гих людей
8 Я избегаю вечеринок и походов в гости
9 Я избегаю любой деятельности, где я могу оказаться в центре внимания
10 Меня пугает разговор с незнакомыми людьми
11 Я избегаю выступать на публике
12 Я делаю все возможное, чтобы избежать критики в свой адрес
13 Когда я нахожусь среди людей, у меня возникает учащенное сердцебиение
14 Я боюсь делать что-либо, под контролем, или когда другие за мной наблюдают
15 Быть смущенным или выглядеть глупо среди людей — один из самых сильных моих 
страхов
16 Я избегаю общения с начальством
17 У меня возникает дрожь в теле или тремор в присутствии других людей
Ключ к расшифровке теста
SPIN-Sum
SPIN-rating
0 1 2 3 4
0-20 21-30 31-40 41-50 >51
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птоматикой и избеганием. Значимыми для диагно­
стики социофобии являются показатели в диапазоне 
31-40 баллов, в большинстве случаев квалифициру­
емые как субклинический уровень, а диапазон свы­
ше 41 балла - как клинический уровень, так как фак­
тически в 100% случаев сопровождается вегетативной 
симптоматикой и избеганием, затрудняющим в опре­
деленной степени социальную адаптацию.
Альфа Кронбаха — 0,919 (рис. 1) показала высокий 
уровень согласованности вопросов теста.
Коэффициент ранговой корреляции Спирмена 
(табл. 1) показал высокий уровень ретестовой надеж­
ности теста.
Факторный анализ (66,3% дисперсии при г>0,700) 
вопросов теста выявил 3 значимых фактора (табл. 2): 
1 - страх выглядеть глупо и критики, 2 - страх оказать­
ся среди людей в праздники и 3 - страх производствен­
ной деятельности среди людей.
Результаты тестирования в соотнесенности с кли­
ническим анализом (при 21+ баллов) представлены 
в табл. 3.
Валидизация теста (табл. 4) показала, что специ­
фичность теста — его способность определять наличие 
социофобии, при набранных 21+ баллов выявляет 
практически всех лиц, имеющих социофобии даже на 
уровне опасений.
Таблица 1
Корреляционные взаимосвязи результатов 
первого и второго тестирования
№ п/п Показатель 1 — Р=
1 Итоговый результат 0,855 0,000000
2 Вопросы: 1-1 0,741 0,000000
3 2-2 0,665 0,000000
4 3-3 0,920 0,000000
5 4-4 0,709 0,000000
6 5-5 0,445 0,000000
7 6-6 0,469 0,000000
8 7-7 0,614 0,000000
9 8-8 0,675 0,000000
10 9-9 0,603 0,000000
11 10-10 0,624 0,000000
12 11-11 0.838 0,000000
13 12-12 0,727 0,000000
14 13-13 0,493 0,000000
15 14-14 0,781 0,000000
16 15-15 0,640 0,000000
17 16-16 0,796 0,000000
18 17-17 0,620 0.000000
Рис. 1. Верификация согласованности вопросов SPIN-теста на социофобию.
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Результаты факторного анализа вопросов теста
Таблица1
Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3
Собственное значение 7,6 2,2 1,5
% дисперсии 45% 12,7% 8,6%
Вопросы: 1 0,524 0,543 0,166
2 0,398 0,509 0,482
3 0,313 0,750 0,355
4 0,735 0,091 0,329
5 0,825 0,253 -0,026
6 0,832 0,216 0,217
7 0,322 0,581 -0,001
8 0,108 0,854 0,140
9 0,109 0,460 0,746
10 0,664 0,356 0,140
11 -0,104 0,448 0,787
12 0,809 0,281 -0,058
13 0,400 -0,163 0,773
14 0,265 0,082 0,643
15 0,836 -0,116 0,210
16 0,668 0,304 0,425
17 0,191 0,250 0,263
Результаты тестирования (21+баллов) SPIN-тестом
Таблица 3
Результаты теста
Социфобия Всего
Есть Нет
Положительный результат 241 3 244
Отрицательный результат 3 477 500
ИТОГО 244 480 724
Результаты тестирования (31+ баллов) SPIN-тестом
Таблица 4
Результаты теста
Социфобия Всего Прогностические ценности результатов теста
Есть Нет
Положительный результат 107 2 109 (ПЦ+) = 98,2%
Отрицательный результат 2 613 615 (ПЦ—) = 99,7%
ИТОГО 109 615 724 Распространенность по литературным данным =12,7-15,6%
Чувствительность = 98,2% Специфичность = 99,7% Распространенность по результатам теста — 15,1%
Диагностическая ценность теста 99,4%
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Таким образом, диагностическая чувствительность 
составляет: 241 / (241+3)* 100 = 98,8%. Диагностиче­
ская специфичность: 477 / (3+477)*100=99,4%.
Прогностическая ценность положительного ре­
зультата (ПЦ+) — вероятность получения позитивно­
го результата у человека с наличием социофобии: 
241 /(241+3)* 100=98,8%
Прогностическая ценность отрицательного резуль ­
тат (ПЦ—) — вероятность получения ошибочного от­
рицательного результата, при наличии социофобии: 
477 / (3+477)*100=99,4%.
Результаты валидизации теста (при 31+ баллов), 
для выявления субклинического и клинического уров­
ня социофобии, представлены в табл. 4.
Корреляционный анализ выявил слабую значимую 
корреляционную зависимость СФ и генерализованной 
тревоги (по тесту GAD-7): г=0,343 р=0,000. Кроме то­
го, выявлен средний уровень корреляционной зависи­
мости СФ и депрессии (г=0,560 р=0,000), а также СФ 
и тревоги по тесту DASS-21 (г=0,496 р=0,000).
Заключение
Адаптированный нами SPIN-тест для скрининг-ди- 
агностики СФ показал высокую внутреннюю согласо­
ванность - альфа Кронбаха 0,919 и ретестовую надеж­
ность: г=0,855 р=0,000000. Факторный анализ (66,3% 
дисперсии при г>0,700) вопросов теста выявил 3 значи­
мых фактора: 1 — Страх критики и выглядеть глупо, 2 — 
страх оказаться среди людей в праздники и 3 — страх 
производственной деятельности среди людей.
Тест показал высокую чувствительность и специ­
фичность, а также прогностическую и диагностиче­
скую ценность. Тест позволяет диагностировать 3 уров­
ня социофобии, в зависимости от набранных баллов: 
21-30 - уровень психологически объяснимых опасе­
ний, 31 -40 баллов — субклинический уровень и 41 балл 
и выше — клинический уровень. Выявлена прямая кор­
реляционная зависимость социофобии с тревогой и 
депрессией.
Таким образом, адаптированный SPIN-тест может 
быть рекомендован для проведения скрининговых ис­
следований
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